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   The pitfall of extracorporeal shock-wave lithotripsy (ESWL), such as complications of ESWL, 
problems of focus and results of stone disintegration are discussed. 
   The progress of ESWL today is mainly due to the development of new generation lithotripters 
and endourological support, which has broadened the indications of ESWL. The necessary shock-
waves have been selected, and complications have been reduced. Post ESWL stone street is now 
easier to treat. 
   We expect more improved lithotripters such as by incorporation of X-ray and echo focusing 
systems. Endourological techniques including laser lithotripsy also should be improved.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1115-1119, 1991)























訴え,収 縮期血圧200mmHg以 上 を記 録した もの
で,CTに て脳出血を認めた.3日 目よりベッド上で
の リハビリを開始したが,10日後に死亡した.術後の















つぎに比較的重篤で,し かも頻度の高い もの とし
て,腎被膜下血腫が注 目される.麻酔下に高エネルギ









に,本 症の合併を疑ってCTや 超音波な どによる精
査が必要である.逆に自覚症状が軽度の場合,出血量
もわずかであ り,早期に自然治癒が期待できるので,





























































































































































腎孟腎炎を繰 り返 したあとの複雑に入 り組んだ腎孟
腎杯にいたると,どの方法をとってもお手上げという
場合が多い.ま た,尿 管結石で,粘膜にこびりついた
のは,た とえ破砕が成功 しても排石は困難で あり,
TULの 早期併用が好ましい.
(5)endourology困難症例について
大きい結石では たとえ少 しず つ分割治療を行 って
も,stonestreetが必発 であ る.成 人の症例では
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ESWL前 後 にPNLやDJカ テ ー テル 留置,あ る いは
TULと い ったendourologyが併 用 出 来 れ ば,珊 瑚
状 結 石 とい え ど も無理 のな い 治療 計画 が た て られ る.
逆 に小 結 石 で も,幼 小 児や 回 腸 導 管 の症 例 な ど,en-
dourologyが思 う よ うに 行 え な い場 合 が 問 題 で あ る・
ま た,こ うい った特 別 な症 例 に 限 らず,endourolQ-
gyの 設 備 や技 術,あ るい は こ う い っ た処 置 が 常 に 施









































方式としてX線 フォーカス,超音波 フォーカスとい っ
た相違点がある,また衝撃波を媒介する手段 として,
浴槽,腰 湯もしくは水枕などが使用 されてお り,衝撃
波の発生方法として電極の水中放電,ピ エゾ方式,電
磁振動方式,微 少発破方式といった様 々な相違点があ















こびりついた尿管結石に対 して,一 刻も早 く尿流を開
通させ腎機能を改善させるといった本来の目的を忘れ
て,い たず らにESWLを 繰 り返すといった過ちは,
ESWLの合併症を もた らす ぼか りで反 省しなけれ







に加えて,ハ ードの面でも様 々な硬性鏡,軟 性鏡を取
りそろえ,砕石手段も充実させなけれぽならない.こ
とに,細径のスコープ(主 として軟性鏡)を 用いた レ
ーザー砕石の役割が今後ますます重要な意味を持つも
のと考える.すでに臨床で行われているミニスコープ
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